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INTRODUCCIÓN 

La salud ad bienesbU- fIsico, menhl~ y sod.l, , ésenci.1 para el 
ejereiciopleno de lu capadclades del hombre, definido CORlO un ser 
biopSicosocial. d«»nde constantemente conOuyen sus aspectos bioIógkos, 
psicológicos y todales.l~ salud entendida de este modo es integral y 
dinámica, la atmciónennfe rubro se brinda comprendiéndolo como 
un todo integrado en doRde lo " biológico es tan importante como su 
estado emocional, su situa~_social; cultura y entorno donde se 
desenvuelve con el fin 'de ayudar.1 hombre a recuperar, praervar, 
mejorar' . y, restaurar· su sahad, se constituyen equipos multi e 
interdUdplinlriol donde toa_YUVln 1I Enfermerl, el MHioo, ,el 
OdontólOP., el Psicólogo, el 'f .. abllljador Social, cada uno desde sus 
resp«tivasáreas de mtera y mil un objetivo común. 

Sin embar. la penpeetiva multi e interdisdpUnaria no debe alej=r - _. . 

al Trabajador ScJcial delU visión deJos problema. de salud, perdWndose 
en ópticas'cUstintas,m.., lo cUce' el Dodor 8áncha Rosado:" En la 
medida en la que TrabajoSodal • remita cada va .con .. yor 
espedficidad yautonoDlla disciplinar a su objeto de trabajo, su objeto de 
lntervend6n,' -¡1K~ada 'y~bleDl".ioclales- y este' reIIIldne lo ha. 
espiotando".uÜJDO la riqueu interdlsdplinaria de IU conficuradón, 
en na medida estará conquistuadoel espadó de la profaión que puede 
contribuir a construir IL' alternativas deblmestarde la !OdecI.d y sus 
miembros"¡ , 

. La' praente rmaperlldóndela elperimda profftional de Tnbajo 
Soda~ apunta en ele sentido, pretendiendo ..,aJU.r ... petftl de Trabajo· 
Social para dosiJátaladonncleata.dón ala salud delea.po MlUtar 
Numero l-A, Máleo D .• '. abarcando la~ Mlltardela PriIIIcra 
Región.Miltar y la Enfenneriad~C.lllpo Militar No.l~A, 1) ..... Eato le 

,logró a través de la ..... tizac..,. de la' pr'dica profeIiónaI durante el 
'apsode enero de 1998 a dIcte.bred~lOOO. 

Para e(edM de esta ...... tbación, entender.......,.. atelación a 
la salud co..... aedones re4udum beneftdo del individuo y la 

I s.ndIezRosado.Uanuet MANUAL OH TRABAJO SOClÁL. tJNAM.F.NTS '996. ha. ISO 



suciedad, con la intención de prote~r, promover y restaurar la saJud de 
las personas y de los diferentes grupos sociales. 

"~stas actividadt.~s pueden ser prtVpntivl's cumndo se brinda 
información de promoción en general y de manera específicw a población 
sana; curativa cuando se realiza, un diagnóstico temprano y se 
proporcionan tratamientos adecuados y de rehabilitación cuando se trata 
dt> corregir en la medida de lo posible l. invalidcl fisica y mentaL 

En el primer capitulo se da el contexto de la atendón ti la salud en 
el Ejército Mexicano, como en la mayorja de las instituciones del sector 
salud, se divide en tres escalones o niveles de servicio, el primero es la 
atenciún a In población es el filtro para el ~gundo y tercer niveL 

En el segundo capitulo se describe a la Sección Sarutaria fija de la 
Prisiún Militar de la Primera Región Militar, comenzando por' los 
antecf'd{"ntes del Penal, cómo se organiza la Sección Sanitaria y al que 
tipo de personal atiende . 

• :. tercer capitulo comprende la revisión de los antecNentel, 
organización, especialidades y población que adende la Enrermeria del 
Campo Miiitar No. ) -1\, Mé1ko D.li'. 

El cuarto capitulo abarca los princip.1es .spectos de la atrategia 
teórico metodol()gica de Trabajo Social en el ámbito médico soda~ 
describiendo las etapas del proceso de intt"rvt"ndón, 1M métodos y 
técnicas e instrunlt'ntos utilizados y posteriormente viene una evaluación 
de lo realizado. 

ft:J quinto capitulo IJe"a al In4. del df-SlrroUo de I1 elperiendl 
profesional de Trabajo Social, con relación al marco de la sall~ en el 
f:jército Mexicano, su inst~ntación y posterior desarrollo de la 
sistematización y una revisión de la metodologta utiliEada por los 
trabajadores sociales. 

El se~to capitulo e5 el producto de la sistem.tir.adón, una propuHt. 
de perftl de!l trabajador social, para los dos primeros niveles de ateMión 
a la salud en el ":jérdto Mexka~ y pan dos Imtaladones t"n concreto, l. 
mullicitad. Pmión Militar y l. .:nrermeri. del C .... po Militar No.I-A, 
México D.Jo'. 



CAPITULO 1 

UBICACIÓN CONTEXTUAL DE TRABAJO 
SOCIAL EN LOS NIVELES DE ATENCIÓN A LA 
SALUD, EN EL EJÉRCITO MEXICANO. 
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l.) NIVELES OE ATENCIÓN A LA SALUD, EN EL E.'.:RCITO 
Mft:XICANO, 

El Ejército Mexkano es una (nstitución Armada permanente, se 
integra de diferentes Unidades debidamente organizadas y adiestradas 
para su participaciún en acciones militares tl~rrestres~ se constituye por 
Armas y Servicios, es esencialmente operativo, junto con la Fuerza Aérea 
Mexicana conforman la Secretaria de la l>ef,>nsa Nacional. 

1':1 ¡':jército y la Fuerza Aérea Mexicanos tienen diferentes misiones, 
las cuales son las siguientcs " defender la integridad, independencia y 
soberania de la nación; garantizar la seguridad ¡ntel'iol'; auxiliar a la 
(JOhlación civil en caso d(~ necesidades públicas; realizar acciones civicas y 
obras sociales que tiendan al beneficio del país: y en caso de desash'e 
prestar ayuda para el mantelúmicnto dd orden, auxilio de las personas y 
sus bienes y la reconstrucción de las zonas afectadas"Z 

Por ser Wla ('Structul'a jerárquica la St~crebU'ía de la Oefemia 
Nacional, dene diversos niveles de mando ordenados de la siguiente 
manera: El Comandante Supremo es el Presidente de la RepúbUca, el 
Alto Mando lo detenta el Secretario de la llefensa N lIcional, seguido por 
los Mandos Superiores y Mandos de lJnidad,~s, 

El Alto Mando cuenta con diferentes órganos para el 
cumplimiento de su."I funciones y son los siguientes: .. :1 ":stado Mayor de la 
(lefensa Nacional, la Inspección General del Ejército y Fuena Aérea; 
órganos del Fuero de Guerra, y las Direcriones Generales de la Secretaría 
de la llefensa Nacional. 

llaMamos comentado lineas aniba la (~ompos¡dón del Ej~rcito por 
Armas y Sen'ldos, estos últimos deben satlsfa(·(·r las necl'Sidades de vida y 
operación, C'S esta ruón por l. que esisten dh'ersos y variados Servicios, 
En nuei\;tro caso la Dirección (;em.'ral de Sanidad, es la dependencia 
encargada de la atención de salud para los militares y sus 
derechohabirntes, con base rn lo dispuato por el In. .. dtuto dr Seguridad 
Social para las Fuel'Zas Arllladüs M,,'xicanas, prestando servicios de 
salud a las personas que lo r~uieraJL 

;¡ Ley Organica del Ejército y F\lc:ml Aén:.a MeXJCallos 



La protección a la salud se encuentra establecida en la ConCititución 
Polit~ca Federal de la siguien~e man{'ra: 

u Toda persona tiene derecho a la protecdón de 1;) salud. La ley definirá 
las bases y modalidades para el acceso a los servicio~ de salud y 
establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades federativas 
en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fracción 
XVI de. articulo 73 de esta Constituciim"l. 

La cita es de gran relevancia toda vez que la atención a la salud 
para todos los habitantes del pais se contempla. como una garantia a nivel 
de la Carta Magna, lo que equivale a decir que todas las personas en 
México tienen el derecho a la protección de su salud y el Estado tiene la 
ohligación de prestar los servicios necesarios para proteger la salud de 
sus htibitantcs, Este derecho social se refiere a la protección 
integral de la salud, es decir de prevención, de collH'rvación y de 
rehabilitación en caso de ser n«"ario. 

Para el logro de la protección a la salud y en concordancia con el 
Sistt"ma Nacional de Salud, la Defensa Nacional recibe a través de la 
Dirección ~neral de Sanidad a los usuarios en los tres diferentes 
nivt"les de atención a la salud, en tiempo de paz, que son: el primer, 
segundo y el tercer nivd de atención a la salud, los cuales pueden 
incrementarse ante otro tipo de situaciones. 

A continuadón se describen los tres niveles de intervención: 

-_ .. _-----_. ~- ------.. ~.-

) COnslJtll~ÓI1 Política de los &tados Unidos Mexic.l1l(\S,Edit AL<..:O, México 200 1 
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1.1.2 PRIMER NIVEL J>I': ATENCION A LA SALOD 

El primer nivel de atenciún a lai ::;~'url ":n el Ejército Mexicano, se 
enfoca primordialmente a preservar y conservar la salud dl' la población 
militar y su.'l derechohabientes por m"dio de acciones de promoción, 
protección especifica, diagnóstico precoz y tratanúento oportuno de los 
padecimientos más frecuentes, cuya resolución es factible mediante la 
utilización de recursos simples y poco onerosos, St> encuentra ubicado en 
los Pelotones de Sanidad de los Batallones y las Secciones Sanitarias 
Fijas de las JJrigadas, cabe mencionar que los Pelotones de Sanidad no 
cuenhm (~on t'I servido de Trabajo Social, as' como tampoco IIIS 
Secciones Sanitarias Fijas de las Brigadas (en ambos casos poI' no estar 
comprendido en las planillas orgánicas), sin embargo la Srrción 
Sanitaria Fija de l. Prisión Militar de la Primera Regic'm Militar sí cuenta 
con este servicio por §er una instalación de readaptación y contar en su 
planilla con plazas de Trabajo Social. 

La Sección Sanitaria Itija de la l)risiÓli MUltar de la Primera Región 
~tilltar atiende a personal que se encuentra privado de su Ubertad y a 
sus der«hohabientes en la visita familiar, cuenta con las siguientes 
especialidades: Medicina Ceneraa, Odontologbl, Psk'Oiogia, Enfermería 
y Trabajo Social, Las actividades desarroUadas en la Prisión 
Militar de la Primera Región Militar por el ('quipo 
multidisciplinario se enrocan a COl~f\'ar la salud de los militares y sus 
derechohabient"s, a tra\'és de distintos enfoques dl,tinguiéndose Trabajo 
Social por la labor de invntigación, gestión y tramite para ('1 ~nonal 
¡ntt'rno. 



1.1.3 SE(;U~I)O NIVEL I)t: ATENCION A LA SALUD 

El segundo nivel de aft.'nción a la sahw está representado por las 
Enfcrlllerias y lIospitales Militares Regionales que cuentan con varias 
cspeciaUdades médicas, y con mayor cantidad de camas para personal 
asilado, atendiendo enfermedades mt'llos frecuentes y que no ~e han 
resuelto en el primer nivel de atención a la salud, en nuestr() caso, de la 
EnfermerAa dt'1 Campo :\filitar ch' la J)rinu.'ra Región Militar en este 
mornt'nto cuenta con las sigukntes espt'dalidades: 

CIRUGIA GENERAL 
MIU»)CINA INTJt:RNA 
OI>ONTOLOGIA 
OFvr A Ll\'IOLO(;lA 
PEIlIATRIA 
PSICOLOGII\ 
TRAtJMATOLOGIA y ORTOPEDIA 

Además cuent .. con el apo,'o de disciplinas como: Enfermeria, 
Traba.io Social y laboratorio cUnico. 

En este nivel de atf'nc~ Trabajo Social participa realizando 
acthidades de gt.-stión y trámite de los pacientes, atendiendo sus 
n("c("sidades sociales y verificando la 'igt'ncla d(' derffhos. 

J' 



1.1.4 TJt:RCER NIVEL I>E ATENCION A LA SALUn 

El tercer nivel de atención a la saíud se presta en el Hospita. 
Central Militar, Hospital J\tllitar Regional de Guadalajara, Unidad de 
EspeclaUdades Médicas, Unidad de l~speciaUdades Odontologicas, aÚllea 
de EspeciaUdades Médicas, los cuales euentan con la capacidad tanto de 
recul"S(l8 humanos conlO Dlateriale.~, para ocuparse de padecimientos que 
son referidos de los anteriores niveles de atención a la salud, ofreciendo 
una mayor variedad de especialidades médicas y servicios. El Hospital 
Central MUitar a a nivel nacional para el Ejército Mesicano su lilas alta 
instancia de salud para personal militar y derechohablente y el cual 
recibe I lUUll'im de todo el .,Iá. 

Desde la perspectiva de Trabajo Social es importante conocer las 
necesidades sociales de IO!IJ pacientes dado que provienen de todas partes 
de la república, de las actividades que realiza se encuentran entre otras la 
vigilancia de la vigencia de derechos tanto de los miHtares como de sus 
derechohablentes es sumanlente importante por que muchas veces los 
usuarios no están actualizados, realizar los resp«tiv08 estudios 
socioeconómicos para determinar el estado de solvencia de los pacientes, 
adem's de diversas actividades de tramite y gestión administradva que se 
requieren. 

A continuación se praenta ('1 organigrama de los tres niveles de ate>nclÓn: 



ORGANIGRAMA 

• 

)j 
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CAPITULO 2 

LA SECCION SANITARIA FIJA DE LA 
PRISIÓN MILITAR DE LA PRIMERA REGiON 
MILITAR. 



.;.j""~, , '~ 

; 

• 

2.1 ANT~~CE()ENT~:S DE LA S~:CCION SANITARIA FI.JA 

Desde que el hombre §e ha organizado en sociedades más o menos 
complejas, ticn~n su lugar los ejércitos, mismos que tienen sus normas y 
su propia legi .. "lación militar, creando con esto un sistema jurídico, misrno 
que se encarga de sancionar la conducta de los militarc8 que la han 
infringido, I'ccayendo estas tran.figresiones a las leyes y reglamentos en 
penalidades incluida la r«lusión, en Prisiones Militan"s, donde son 
segregados dd H-Sto del ejército. 

No contamos con un registro par. saber cujl fue la primera prisión 
militar y se pierde en la hbJtoria de la humanidad, la creación dl~ las 
prisiones militares, las eUall"S han cambiado sus caracteristicas, conforme 
al paso de la civililación hasta l"1 dAa de hoy. 

En MéJ.Íco tenemos el antecedente de la ya histórica Prisión ~lilltar 
de Santiago 'l1atelolco, que se ubicaba en lo que hoy en dia es la lInidad 
lIabitacional de Santia~o 11atelolco 

Esta Instalación Militar funcionó hasta d 28 dl" julio de 1964, 
cuando ya no era adt..-cuad .. para lograr el fin principal que se buscaba, 
qUl' era adl'Cuar la conducta antisocial de los militare.s dentro de su 
m("dio, 

Varias fueron las causas que motivaron el cambio de instalaciones 
entre ellas las deficiencias arquitectónicas orgánicas y de concepción, 
puesto qUt' sólo se UmihabMIl a segregarlos durante period08 más o menos 
prolongados, de su medio y de la sociedad en general 

Aun.do a la necesidad de crear un centro habitacional que pudiera 
coadyuvar a solucionar en parte la necesidad de vivienda por parte de la 
población civil se pensó ~n c~ar una Instalación mas moderna y 
adecuada dentro df'1 Campo Militar Numero I-A, D, F, dejando el local 
que se ocupaba antiguamente, para la construcci'm dt" la Unidad 
tlabitadonal dl" Santiago 'l1atelolco. 



, e 

La I)risión Milita!' Sl' l"igc pOI' El I~eglamcnto General de las 
Pdsimws Milítan~s~ la última renovacibn es la de fecha 18 de noviembre 
de 19<)4 J Jmblic.lda en el dinl'io oficia~ de la federación el 22 de 
nmiembre d(' eSl' mismo afio, 

La S('cdón Sanitaria Fija de la Prisión Militar de la Primera 
Regi(m Militar, f'S una in.c,talación de primer nivel de atención a la ulud, 
comienza sus actividades al trasladarse la antigua Prisión Militar de 
Santingo Tlatcloleo, a sus nue\'as instalaciones en el CamJlo Militar 
Numero I-A, en julio de J 964. 

, 
2.2 OIU;ANIZJ\CIO;\ DE I,A SECCION SANITARIA FIJA. 

I,a Sl'Cción Sanitaria tija de la Prisión l\-UUtar de la 
Primera I~egión Militar, es una instalación muy es~cial toda ve" que 
brinda atenciún de primer ni ni a personal militar tanto dc la planta 
como internos, el Comandante de la Sección Sanitaria es un médic(), 
{'ontando {'on personal de di,'ersas profl'Siones para brindar los sl'r\Ícios 
de salud. (~OIltO son Odontolo~ia, Psi(~ologia. Enfermería, T,'abajo Social y 
Farmada. 

A continuadú .. prt'st.·nhunos un organ¡~ratnu. de la Se~'dón Sanitaria ¡¡'¡j •. 
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2,3 POBL¡\CIO;\, Qtrl': .\TIENIJ": LA SECCION S:\NIT.\RIA I'I.JA. 

L .. Sccdún Sanitaria Fija Ul' la I'risiún Milit.;r d(' la Primera 
Rcgiim Militar, como primer escaUm, del servicio de sanid~ld, cstabl('cido 
al interior de la Pti~i(m, brinda ;ttención a la salud de los militart's 
internos, a sus derechohabi("nt('s en los djllS de visita y a personal de In 
Phmta d,> ht Prl~iún. 

I Al Prisión Militar está integrada por: 

6l) l>ir('ctÍ\'o 

b) Ot· seguridad 

e) Administrath'o 

d) I)e Sen'idos 

II.-Pel'son;,alllltcl'lto: 

a) Arn-stado 

l') PnK~l'slldo 

d) S{'ntenciado 

111.- Personal de Sueltos: 

A) Ubl'es bajo cauciún y prutc.sta 
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CAPITULO 3 

LA ENFERMERIA DEL CAMPO MILITAR 
No. l-A, D.F. 



3.1 ¡\NTI4:CEJ)I~NTES nl~ LA ENFERMEIUA IlEL CAl\'IPO 
MILITAR No. l-A, D.F. 

La Enfermería del Campo Militar l'l". 1 - A, O,F. fue inauguJ'ada el 
4 de agosto de 1978 por el C. Presidente dc la Republica Uc. ,José Lópt'z 
Portillo, siendo Secretario de la Defensa Nacional el C. Gent'raJ de 
I>ivisión 1). E. M. Felb Galván LÓpel" 

Siendo designado Director de- ('Sta instalaci(;n del E.iercito MexÍl'ano 
él General Brigadier Medico Cirujano Rubén Rodriguez Carhajal al paso 
dd tiempo y con fecha primero dt' cn('ro d(' J 982 Y según acuerdo No. 
3561 del 9 de febrero de ese mi~mo afto, pasa su rt',"~ta de .. ntrada con 
una planilla de 15 lides, 29 Oficiales y 119 de tropa. 

En 1984 se remodeló el área de gahinete dental, en 1986 se 
inaugul'o el área de vestidoft'S de tn)pa POi" el C. General de División 1). 

E. M. Juan Arévalo Gardoq~ en 1988 por órden de la Comandancia del 
Primer Cuerpo de Ejército de disminuir él tránsite de penonal 
derechohabiente y civil, al interior del Campo Mm.ar, se instalarón los 
servicios de con..¡ulta ederna, odontología y farmacia, en un local 
especialmente adaptado, cercano a la puerta siete del Campo Militar. 

En abril de 1991, se trasladó la sala de ortopedia sur del Hospital 
C ... ntral Militar, y S(" reintegró al citado nosocomio en 19'~, por esas 
fechas en la Enft'rmeria se remodelarón las áreas administrativa, de 
hOSllitalización. de rayos 1 y de quirófanos. 

L.s áreas de .tención medk. de segundo nivel, tienen l. finalidad 
titO ser WI escalón sanitario capaz de atender f! personai !nmtal' y SUI 

dfrtchohabientes, en instalaciones con capacidad para asilar a mas de 30 
personas en salas de pediatría, mujeres y hombres, en c()ndic~ 

óptimas para restablecer y presen'ar su salud. 



3.2 OR(;ANIZACIÓN I)I~ LA ENFI':RMERIA I>EL MILITAR ~o. t~A, 
1). F. 

La En'ernwría dd Campe) MilitlH No. I~A, .eS una instalación con 
mayor capacidad material y humana que la S~c~~·Jn Sanitaria fija de 
lit Prisión MUitar de la Primera Región ~1i1itar, r,or ser de segundo 
nivel de atención a la salud, la f~nrermel'ia se organiza del siguiente modo: 
una I>irección, was secretaria par1icular, posteriormente se ubica la 
subdirección que controla cuatro jefaturas de los servicios y a la 
Ayudantía. La primera je.-fatura es la de enseilanz3 la cual se encarga del 
adiestramiento dd personal. sigue la Ayudantía la cual controla los 
sl'l'\'icios gCIU'l'alcs tic In l'nfcrmeria (mantenimiento general y e(Jul,)() 
JIIl'dico, la,'anch~ría y limpieza, st>n'icio dt> transportes, servido de 
alimenhu.:ión), (Ontim'il con la jdatura d(~ administraciún dc la 
Enft'rmt\rin, 11, cunl contl'Ohl !l I:ls oficinas ~.dU1ini~trativa )' control dtl 
hit>nt'S mut·bll.~, adt>más de la comi!§81'ja, posteriormente la jefatura de 
E".'t.·rmcnls y finalmente la jefatura más amplia es la de servicios 
médicos, la cual controla la consulta general y de especiaUdades, el 
servicio de urgencias, odontoestomatólogia y laboratorio dental, medicina 
preventiva, TrabaJo social, archivo clinico y e~tadistíca, farmacia. 
laboratorio clinico y radiología. 

;\ continuación presentamos el organigrama de la J4:nfermeria. 

7.1 
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3,3 ES PECIAUnADES ()t '1': BlH"JOA LA I~NFf<:I{MJ~RIA 

nEL CAMPO MI LlTAH No, I-t\, 1>,1'. 

La En'ernu,'rífi dd Campo Militu,' j\O, 1 '\, cuenta con ,,1 s~rvici() de 
consulta ~cneral, la cual rl'Sud\'(~ los !lrobl.'mas de ese nivel y canaliza a 
los usuarios a las espccialidadt'§ (,OI'rt'spondientes, como son: pediatria, 
ginccolog'a, drught gen('ral. tt'aunuttología y ortopedia y medicina 
interna. 

PEOIATRIA: Proporciona att'nci(m mcdko quirúrgka a los infantes 
'Iue lo re'Iuieran, supervisa In sah. de pt·diatria, pa,·ticil)3 con medicina 
p,'e\'enth'., en 1.. ,'igiland:l l'pidl'miologínl, \'acunación, ~' detec('Íón 
oportuna de padedmienfos rnng(tnitns, ad('nuís orienht ¡) jos padrt."S del 
paciente soba'e el csh.du <h' salud dt· sus hijos, así (:mI1O el tratamiento a 
~eguir para $U pronta n,'(:upcrndún. 

GINECOLOGIA; P,'ofH-U'ciona lus tratamientos medico-t)uh'úrgicos 
necesarios para la recupención dt' la salud, de las pacientes que 
pre5l'ntal1 l'Srt' tipo de.' problemas, coordina su.."i actividades con mt'dicina 
pl'cventiva para realá .... r acciol1t~s de pr"vención sobre los problemas 
propios dl' h. mujer, prind¡)¡llml'nh' m.·ophísicas y venéreas, mediante 
difer<-nt<-s programas. 

CIRUGIA GENEHAl: [sta ,·sIH.·dalidad se encarga de .. tender a los 
pacientt's con alguna patología que n-quiera sotución quirúrgica, además 
dt" supervisar las d¡t"tas dt" I,acit'ntes preopentorios y postoperados, 
n'\'isa que los ,'xlk'dicntt's csién complt·tos y con la valoración de riesgo 
quirúrgico respt'Ctiva. 

TRAUMATOlOGlA y OJHOPEOlA: Es la es~ialid.d encargada de 
reaUlar mteo'endones con padenlts q\K han sufrido ksione5 
interesando .1 s¡!iJtema Óseo y tr.t.mi~I,*M correctivos. 

MEDICINA INTERNA: ,~s 1:, ratn;1 de' 1;1 m<-didna que proporciona los 
tratamientos médkos nt'('t-sarim¡ 'lAn la rCt'u~radón de l. salud de los 
el1(<-I'1I108. 
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3.4 POHLACION QUE ATn:NDE lA ENFERMERIA DEL CAi\JPO 
MILITAR No. l~A, D.F'. 

La población que atiende la Enfermerja del Campo ~fiJitar No. l­
A, D .• "', está constituida por miUtares y derechohabientes, en el acth'o yen 
situación de retiro, pensionistas y civiles, los militares en el activo son los 
que actualmente prestan sus servicios en d Instituto Armado y sus 
derechohabientes~ los militares en situación de redn) son a(ludlos (llU." 

perdben un haber de retiro y sus derKhohabientes, los pensionistas son 
aquellas personas que r«:iben la pensión del Ejército y deben pagar un 
cinco "0" cit'nto de la pensión para tener derecho al servicio medico, y los 
civiles (Iue deben pagar las cuotas de recuperación establecidas. Los 
derechohabil'ntes son la esposa. la concubina, la madre, el padre dd 
militar despufs de los 65 años o inútil, los hijos varones hasta los !8 años 
y hasta los 25 si son estudiantes en ~tablecimientos públicos. 

-_ ... ---~---------____ """''''''''IIII[III--.oI! __ '''''~ __ .IIIII.IIIII .... I!I,¡¡¡;;'''''' 



CAPITULO 4 

ESTRATEGIA METODOLOGICA , 
DEINTERVENCION EN EL 
AMBITO MEDICO-SOCIAL. 

~.......-.-.., .. ---------------------



4,1 METOnOLOGIA UE INTERVENCION f>E TUAHA.JO SOCiAL. 

: ,a ffietodolügta de intervención de Trabajo Social en lit Secdóil 
Simihtrla Fij~ d" la I'risión Militar de 1ft Primera Rewón Militar y en la 
Y.nferfllcrla del Campo l\Ulltar No. l-A, D,.', es la denominada Trabajo 
Sodal de Caso. 

El Trahajo Social de Ca..~o lo podemos dermir como el método () 
proce.-dimiento de inlerve.-nción profesional basada en una prohl .... mática 
individual y la manera de cómo resolverla para incrementar él nivd eJe 
bit'nestar de un usuarió 

La intervencUm individualizada con loo usuarios del serVICIO de 
Trabajo Social, permite conocer l. problemática social, económica y , 
familiar particuJar, a través de un diagnóstico, mediante la aplicación 
de diversas técnicas de investigación social, como la oMervadón y la 
entrevista individual, para poder orientarlos en la resolución de §us 
problemas, t.°n este sentido, Trabajo Social colabora con el equipo de 
salud, orientando y realizando gestiones para k)S sujetos que I'equiel'en de 
su intervención profesional. 

La metodologia de Trabajo Social Individualizado consta d(' las 
siJtuientes I)a rtes. 04 

1.-lnvt"s'igación 
2.-Diagnóstico 
3 .• Jllan df Intfrv('nción 
4.-I>esarrollo de l. Intervención 
5.-Terminación de la Intervención 

• M0<kk,s de AtenCIón Indl\1duaJll.ld;¡ ENT·UNAM, agosto 1998. 



4.2 ETAPAS DEL P«OCESO I>i': INTER,rENCf()~. 

ETAI'.J\ In: INV14:STIOACION: 

En e.ta etapa de la mehMlología de intervenclim se Investigan los 
datos principales del usuario y del problema bajo el siguiente guión: 

SOHRE f~L USUARIO: 

l.-I>ato.s generales del usuario: 
Nombn' 
Edad 
M'XO 

Escolaridad 
Rl"ligión 
Fecha de nacimiento 
Lugar de nacimiento 
Estado chil 
Ocupación 
Domicilio particular 
Tdtfono 

2.-ESTRUCrlJRA FAMILIAR: 

Area familiar prl"ttrita 
Padre 
Madre 
Ilerm.nos 

Arl"a 'amUlar actual 
.:5.,.".. opa",ja 
llijos 
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·J.-HATOS FISICOS y PSICOLOGICOS: 

J)"snihil' su ('st;ulo fisit:o 
Estatura 
p('SO 

(~olllplcxUm 

S<-nas particulares 

J)cscrihir su t'stado t'mocional 
Ansit'tAu«' 
nudu 
Dl'pl'('siún 
Slns.'i 

4.-MOTIVO HE sOLlcrrun nEL SERVICIO: 

Antcccd<-ntl'S 

5.-COMO SE PERel HE EL PROUJ lEMA: 

Claram<-ntt' 
Confuso 
Idcntifictl los principales componentes 

6.-EL liSt ¡A¡Un ESTA MOTIVADO PARA CAMIUAR 

1)('Sfa nmlbinr 
~H d(>st'" ('ambiar 

DEL J>1~OnLE:\I¡\: 

1.-TirH' de probh.'IIUI 
(~r'mico 
'I't"mpc,ral 
Emerg("ncia 



2.-Factol'l'S del problema 
Causas 
Consecuencias 

REClJRSOS J)ISPONIIJlJ~~S: 

J)el usuario 
(le sus familiare! 
Instituciones a IL'J que puede acceder 
Si tiene los recursos económicos para la resolución de su problema 

ETAPA DE DIAGNOSTICO; 

Una VC7. recabados los datos iniciales ~ prosigue <:on la elaboración 
del diagnóstico .. el primer paso es la formulación del problema por parte 
del Trabajador Social, ubicando lo más claramente posible la situaciiln y 
el contexto donde se desarrollan 105 sujetos de intervención, <.."Omo paso 
siguiente se realiza el anáUsis de los diversos factores como son la 
situación socioeconómica (ingresos, egresos. miembros que aportan 
recursos económicos, condiciones de la \ivirnda, condiciones dr salud , 
nivel escolar), momento del ciclo "ital de l. familia y estructura de la 
misma, la dinámica de las relaciones entre eHos para preveer la posible 
ruta que seguirá el problema, tratando de modificar la situación que 
originó el problema, mencionando los recursos tanto humanos como 
materiales que intervendrán para la resolución del problema. 

PLAN DE INTERVENCION 

f4] plan de intervt-nción da coherencia al trabajo SI f.aUlar puesto 
que brinda los objetivos y metls I ak.ruar, estnKtunndo ~trategi.s y 
acciones, progran.llndo el trabajo en runción de los rftUJ"S()8 di.ponibles. 
en esta etapa el Trabajador Social debe st"r cuidadoso al plantear los 
objetivos y metas, para que no resulten fuer. de l. realidad y las 
estrategia.~ y acciones sean correspondientes con los r«ursos que se 
tienen, logrando la modificación d~ la realidad intervenida. 



()ESARI~OLL() DE LA INTERVENCION 

En esta etapa del procc.~so de intervendf'm\ ~t~ Ut~VH a cabo lo 
planteado en el pian, con )0 cual ~ genel'an responsabilidades del 
trabajador social y el usuario~ por parte del Trabltj¡ulor Social se 
asesora, guia y orienta, lleva el seguimiento del caso, mantiene 
comunicación ent-re los miembros del equipo interdisciplinario, pl'omueve 
la autog('stil)O por parte del usuario, Por su parte las responsabilidades 
del usuario son, a~umir los retos del cambio, (~omunk~1r al profesional de 
Trabajo Social, las alteraciones al plan de intervencibn, promover la 
participacUm de 511 grupo social para la rrsoludún de los prohlemas, 
adquirir nuevas capacidades, destre1.as, r~ursos, y habilidade~ que le 
ayuden a lograr la autogestión. 

TERMINACION J>E LA INTJI:RVENCION 

Todo inicio del proceso debe Devar a un fin y la intervención 
profesional de Trabajo Social individualizado también, cuando se han 
resuelto los principaln problemas, esiste cierta dependencia del usuario 
hacia el Trabajador !iOCial, el paciente tiene un poco de ansiedad o 
angustia al llevar las decisiones propil5. además de resistencia a los 
nuevos ajustes surgidos drspués de la intervención. Oe ahi que se debe 
preparar .1 usuario para el momento de la separllCión tanto emocional 
como física, recapitulando los logros, identificando los pt'obll"mas por 
resoh'er, dejando un npldo abitrto para nuevas consuJta~ posteriores. 



4,3 M ETOnOS, TECNICAS E INsTRtJl\'n:NTOS llTILIZAUOS 
I)"I~ANTE LA EXPERIENCIA PR(U'ESIONAL. 

En 1 .. realb.acUtn de la experiend:a pr()f~innal, ~I método utiJb.ado 
I'tu.' d dt, atención individualizada, como técnica de inv("stigadón socia' se 
utilizú la entr('"ista y la observacii)Q. 

Podemos decir que las entrevistas realizadas en la Sección 
Sanitaria FijOll de la I)rl,it'm Militar de la Primera Región Militar son 
estruduradas a partir de un formato proporcionado al Trabajador Social 
por !a J>irección de .Justicia Mmtar, para integral' un expediente 
signalt"ctico d(~ los internos, ("Sta cédula se integra con la siguiente 
inf(H'madún: ('mpleo, nombre, matricula, edad, sexo, familia de 
prGfcd(m~ia, familia actual, ~ituación eronómica. ~ituacjón jurhlita. 
(.~()stumbres, actividades en su tiempo libre, sus planes al salir de la 
Prisión, y (:011 esta información el servicio de Trabajo Social elabora un 
diagnústico dd I,ersonal interno. 

Esta "aloración permite al I~rofe-sional de Trabajo Social dar un 
panorama g("neral de la situadón real que guarda el interno, 
proporcionándole servicios, que le permiten mantener un constante 
contado con su familia y av,xiliándolo con trámites en su situación 
juridica y prestadone!! sociales que le corresponden como: a gui."laIdM, 
primas vaeadonales y otros. 

Trabajo Social también elabora a partir de la entrevista estudios 
s(){'ial("s para peritajt'S en la materia, previa orden de los diferentes 
,Jul.~adus Militan's, adt'más de realizarlos cuando solicitan el indulto. 

Para ayudar al penon •• inlerno el Profesional de Trabajo Social 
n·uli.lu una acti,'idad denominada Trabajo de Campo que ('<onsiste en 
realizar trámites en distintas in.~titucionn como bancos, delegaciones, 
('orreos, telégrafos, con el fin de garantil.ar la JM!I'Cepción de Jos beneficios 
como militares, Trabajo Social promueve la afiliación de los 
dert'chohabientes del personal Interno . 

• :.. la EnferlMrbl del Campo Militar No. I HA, O, .~. J. entre\ista 
como técnica de investigación se n'.liza a partir de una hoja de e,'mudón 
d,-I pacientt", anotando 5U situadón (militar. del'ft':hoh._nt~, pen.~ion.do 
o ci~iJ), nombre, edad, ~so, sala, cama, antecedentes generales, 

JI 



l'structurn familiar, datos de la vivienda, datos económicos, con lo (Iue se 
l"Iabora UI1 diagnostico y un plan cll' Itccilm. 

4.4 EVALlJACION OE LA METOI)OLOGIA DE INTEU.VENCION. 

El método dc intervención de Trabajo Social se encuentra basado 
en la atencii)ll individuaUzada, a partir del indh1duo-swJ necesidade..~ y 
problemas sociales- en que Trabajo Social participa brindando 
oril~ntación y realizando trámites y g~tiones administrativ8!i4 para 1M 
u.'marios (IUl~ lo solicitan, el estudio socinl individual, de Tr'abajo Social 
p13nt('11 d contt'do sodoeconómico de la persona entrevistada. 

La metodología de intervención de Trabajo Social por ser de Caso, 
nos rdiere al sujeto inmerso en una determinada situación social, cultural 
y ("conc'mlica, con un cúmulo de carencias y necesidades. 

La atención integral como equipo multidisclplinario permite 
resolver los problemas que se p!'eHntan tanto en la Prisión Militar como 
en la Enfermeri. del Campo, la riqueza en la configuración de Trabajo 
Social permite la interacción con los diferentes profesionales de la salud, 
partidpando en la mejor prt'stación de un 5ervicio • las personas que lo 
requi(~ren. 



CAPITULO 5 

ANALISIS DEL DESARROLLO DE 
LA EXPERIENCIA PROFESIONAL. 



5.1 CON I{ELAC(ON AL MARCO CONTI~XTlJ¡\L 

El Trabajo Social como una profc.'sióll de las Ciencias Sociales 
interviene en las relaciones interhuma.1!ts 'i ue presentan problemas, en 
este caso el marco de acruac.i()Jl de Trabajo Social es la Sección Sanitaria 
Fija de la Prisión Militar y ¡a F:nfermeria del Campo Militar No. 1 ~A, 
n.F. 

1,8 intervención profesional de Trabajo Social en el marco de la 
salud, es mayorit1lriamente de caso social individual, por ser ~ta la 
metodologia la más apropiada para la atención de los usuarios de los 
escalones sanitarios arriba mencionados, aunque haciendo una aclaración 
pertinente, en la Prisión Militar no súlo se.' n'atil;! una ¡ntt"n'ención en la 
salud, ~delluí§ de éJta se tr.blja en el ámbito propiamente petúteneiario, 
con personas que requieren apoyo para resoh'er las diferentes 
problemáticas penales que se presentan ha,ta su reincorporación al activo 
del Ejército o hien la sociedad cuando son dados de baja. 

Ji] Trabajo Sodal dentro del ámbito de la salud debe desarroUar una 
empatia para poder interactuar corredamente con las personas usuarias 
de los servicios de salud, a fin de estar en capacidad de lograr los 
objetivos y funciones estallkcidalf al interior de los escalones del servicio 
de sanidad, ad_m.ás de actualizarse en los conocimientos que le permitan 
comprender los distintos aspectos de las relaciones interhumanas y los 
procesos sociales, con el fin de realizar diagnósticos precisos y proponer 
acciont'S tendientf'$ para mejorar las condiciones de salud y sociales de los 
solicitantes de sus servicios. 

t:l escalonamiento de los ~rVlclOS de sanidad nu es privativo del 
.:jército, ~ una practica tomón, de los servidos de salud en nuntro pab, 
en ("sfe sentido los servidos de salud prestados por el I:Jérdto son un 
reflejo de cómo se estructura y se organiza la atención a l. salud, como 
una garantía constitucional para los miembros del Ejército y sus 
derechoha bien tes. 

Es en este sentido que Trabajo Social en el ámbito de la salud, es un 
agente de cambio soda~ que prttende realizar una labor de .tendón en 
la población a fin de promovt'r prácticas sociaks sanas, q~ coadyuven al 
desarrollo de la !IOCiedad. 
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5.2 CON RIc:LACION A LA iNSTI{UMENTACION y DESARnOLLO 
()EL PI{OYECTO. 

Se instrumenta la sistematiz,.ci(J~l de la experiencia profesional d(' 
Trabajo Sodal rt.'1Cabando la información necesaria de la práctica 
profesional, primero se va conociendo la forma de intervención y c/mlo S(~ 
realiza, pusteríormente se analiza para determinar cuál es el impacto de 
la labor de Trabajo Social en las pe.rsonas, objeto de intervención, y si 
tiene los elementos para poder incidir dt~ manen real en lo (IHe I't~specta 
a la salud y determinar qué ifLllJtrumentos serán los más adecuados para 
sistematizar la práctica profesional de Trabajo Socinl (~n d ¡ln'a d" la 
Salud en el Ejército Mexicano en dos Instalaciones cit· Atención n In 
salud, que son la Sección Sanitaria fija de la PrbJión Militar de la Primertl 
Región Militar y la Enfe .. n,,~r'a del Campo ~rnitar No. l-A, 11 F, 
considel'ando los informes memualc.s y el diario de trabajo. POI' ser- estos 
donde se tiene guardada l. información. Se desarrolló en un IK'riodo de 
cinco meSt~s a partir del mes de abril terminando en el mes de septiembl'{" 
del año 2001, haciendo un recuento de lo realizado entre el mes de enel'o 
del año de 1998 al año 2000. 

PROCf;SO In: SISTEMATIZACION. 

f=};~~;~tr~~n cI!_I!_p~'-~¡¡~a··_-~-~~-···~1 

f

-------------------------------------------------------.-.-----------¡ 
2.-Determinar las formas de intervención I - .. ------.--.-------~----------------.--.- .. -- ---'-------------·----------1 

r=~-3.-t~~;r;¡;.;~i;~~~;;.-;¡!-~_i~ti~~~:1 
, J4:1 informe mensual v diario de campo. I 
~---- .. -- ----- -----.. ---~ -.--.---- -~--~~--- -----.:-----~---.------~----.--.. ----.. ----.. ---------. - '--1 

4.-IIKer el recuento de lo re.lbado entre enero ------------------ -----------------------------·--1 
de 1998 al ano 2000. 

~==~-5.-C~-;I~ij~_!f!~.d;~~~~rn;in~~ el-p!~~ ~;~~-=~~1 
trabajador sodal en dos inst.bacionn de I 

----------- . __ ._-_._------~-_._---_. __ .. -¡ 

L_. ___ ~ __ .. _~~_~ .. _____ . _____ ~ _____ .. ______ . __ -_____ ~ __ .. ____ .. _____ .. ____ .. ______ .1 

----~-.-._---------------------------



5.3 CON IU~L¡\CI()N A LA l\'U:TOnOLOGIA APLICADA. 

El método descripth'o fue utilizado para '1 sistematbación de la 
práctica profesional, se dividió en tre~ partes, como primer paso se 
planteó el contexto donde se realba la. práctica proresion~l, (Iue son los 
dos niveles de atención a la salud, el segundo paso consistió en exponer 
cumo se constituyen esos niveles de atención a la salud y la práctica de 
Trabajo Social, y el último paso fue la realizad/m del perfil de trabajador 
social, para aals instalacion("s de salud. 

Concluyendo, se puede decir, que este trabajo es un primer esfuerzo 
de si. .. temat11.ación de la practica de Trabajo Social, en dos niveles de 
atencil)n a la salud en un ambiente militar, ralÓn por lo cusal no se 
pretl'nde lIl'gar JI posturas globales o integrales, sino formular el perfil 
del trabajador social; de acuerdo a las circunstancias y condiciones a las 
que se enfrenta cotidianamente. 

l'nOCESO 1>.: J>ESCRIPCION. 

f--------i~ -Ñi;;;i~~~-d;;t~~ción-~Ta-;alud: ------1 
1=~~~_;Jl~:~~~~!:~:~~~ 
I salud y ubicación de Trabajo Social. ¡-_ .. _ .... _----- --..... _-_._ ... _-------------.. - -_._-------
_________ ._;!::ª~~!~':~~i()~ de ~rfil de tr.b.jador !KJC~!lJ!.r!... 

L_. ____ ... ______ ... ~~_~_ ~_~.~~~!!~_ de ~!en~ión • l. 8.~~.~ _______ .---' 

--.. ---.. ----'-----~----------... ------..................... EL. ... 



CAPITULO 6 

PROPUESTA DEL PERFIL DE TRABAJADOR 
SOCIAL EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE 
ATENCION A LA SALUD, EN EL CAMPO 
MILITAR No. l-A, D.F. 

1 



El Trabajo Sodal como una profesión clt, las d«mdns sociales, tiene 
tr('S métodos propios de intervellcUm 'tue son d Caso, El Grupo y la 
Comunidad, 

La intervención de Trabajo Soci,,1 ("n el ¡t. bito de la salud, en las 
dos instalaciones descritas en esta si.,tem:"h1.ad'''', se utilÍ1.a el método de 
Caso Social Individual, 

A través de la metodologhl de Casot Trabajo Social investiga, la 
problemática social, diagnosticándola y proponiendo alternativas de 
solución de manera conjunta con la población usuaria del servicio, para 
n~solver aquellos problemas que los aquejan, contrihuyendo de esta 
manera al mejoramiento social. 

La participación de Traba.io Social en un e(luipo mullí e 
intcrdi.,ciplinario en el área de salud, contribuye' a ('nriquecer la práctica 
con el punto de vista 5OCia~ de los procesos d .. salud - t.'nfermedad. 

Las funciones de Trabajo Social en estos niveles de atención son las 
siguientes: 

FUNCIONES 

r--'-'-' -------.------~_o.--.-.--.-.. -.---.----.-.-o---··--·-l 

i INV~:STIGACION: De la problt'mática social de los usuarios, de los 1 

I 
ncalone5 dt"1 ~rviclo de sanidad, (miUtart's, 

, de~hohabientes y solventes que concurren al I 
I serVicio.) I 
L ____ o ____ • ___ • __ ... __ •• "'_ ••• _ •• _ •••• _ •• _.~. _____ '" __ • __ • __ .... __ .O._ .. ~._._. ___ .. _._ .. _._ ... _.,._.'O .. __ ._._.·_ ................ __ ...... " ......... "..1 

.:OÚCAci"ON-·S(j(jÁi:·P';m;;ión···· y' ~~~'~t~~ió~'~d;'o,,, "saiüd~' ~·-t~·.vt;"l 
de pláticas de concientú..ción principalmente: 

l 
Pláticas sobre alcoholismo y 

_____ 000 ___ ._. ____ .00 •• __ •••. _~".~~_~_~~~.~~-".!_t.!~~_: ,"00"'_" ___ ' -0._.... ..... ....._·0 .... 



I,a realiz8cÍf'm de un perfil profesional de Trabajo Social para dos 
institudom's ti ... salud en el Ejército Mexicano S(' basa en sus funciones y 
"dh·idadt.~s, 

Lns actividades son la& siguientes: Pases de visita" solicitudes 
de hecas, solicitudes de material, informes mensuales, préstamo de 
nlult·tas, solicitud de pago de haMr($, orientación sobre los beneficios 
de la ley del Instituto de Seguridad Social Para las Fuerzas Armadas 
M(~xicanas, Considerando que se trabaja en t"quipo multi e 
intenli!4(~il)linario, As' también Ei trabajador !'KK~iai debe reunir cierta.~ 
habilidades, aptitudes y capacidades que permitan la mejor intervención 
I,rofcsional J 'Iue son: 

II¡\UILII)ADES: 

r---"- _______ oo·o ___ --- ______ ._ •• ___ • ____________ ~ ___ .o ______ .. _____ -------------- 1 
i St-r una persona responsable y comprometida. 
í (,'on madurez emocional. 
I Ser ordenado, I 

Creativo. 1 

1
1 Con iniciativa y autoestima alta. j 
1,_ Tuto (;ordial V amable ... ----~--~-~- ~--_. __ -.!'_~--,,-._----------~,----._-_ .. ~--_.,--~-- .. -,-~~~ .... ~ 

"PTITtll>J<:S: 

·········i~ 
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CAPACII)AI): 

~ .... --~.-~.~--... ~ ..... ~_._ .......... _~- ~ ... - "-'-'" - .. ---.. ~. _.~- -'--'--'-~"- -'~ ... -.... __ ._ .... _-. __ .... ~~ .... _._---...... ----·-·-·-~_ .. ~-.. ~-~I 

El Manejo de Trabajo Social de caS( I 
Palos la utilización de las diferentes técnicas e instrumentos I 
de las ciencias sociales. 
Para el trabajo con individuos con problemas de salud. 
Para resoh:er conflictos. _ .. _._--~._--_ .. _----------_. __ .. __ ._._ .. _-~----_._ .. _-_ ... ~ .. ----_._. __ .. _ ... ----

La ejecución de diversas actividades dentro del equipo de salud, 
yuxtapone a veces los limites de cada profesión, dejando espacios donde se 
melclan las diferentes disciplinas; ron una metodología de atención 
individualizada el trabajador social, aportará la visión social necesaria 
para el conocimiento del ~ontexto social, donde se desenvuelven los 
usuarios dc' Semcio dc Sanidad. 

I Al sistemati.r.ación de Trabajo Social en lu dos instalaciones' de 
salud donde se h. laborado: la Sección Sanitaria .4'ija de l. Prisión 
Militar de la l»rimera Región Militar y la EnfermerAa del Campo Militar 
No. 1-1\, pt"rmite corroborar en primera instancia que el trabajador 
social debe estar identificado con las l1fl:e8idades y problemas de la 
población que se atiende. 

lA' anteos expuesto tiene como finalidad mejorar la atención a los 
u.~uarios de los escalOMS del Servicio de Sanidad, CCHI WI profesional de 
trahajo social consciente de su papel en equipos multi e 
interdisciplinarios, con habilidades, aptitudes y capacidad para rt.solver 
los problemas sutia.es dentro dt su 'mbito de acción, n«narios para la 
aplicación de la metodolog'. de Trabajo Social. de acuerdo. l. realidad 
para transfarmarla en benencio de la sociedad. 

____ ~r----~~ ______________________________________ .. __ ~ .. ~ 
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